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麻酔は，この40年ほどの間にどのように発展した
か，その間に麻酔の安全性はいかに確立され，麻酔に
関連した偶発症は防げるのか，そして麻酔は手術侵襲
によるストレスを制御できるようになるのか，などに
ついて述べる．
1. 麻酔科学の確立と分化
東北大学医学部に麻酔学講座ができたのは1953年
で，初代の教授は第一外科学講座の武藤完雄教授が兼
担された．1964年には手術部と材料部が開設され，
1966年には，麻酔科医による急性，慢性痛の治療を行
うペインクリニックが始まった．これが，現在の疼痛
制御科学分野と終末期医療を行う緩和医療部の前身で
あった．1968年には国立大学で初めての集中治療部が
開設され，大手術後の患者，呼吸不全患者，昏睡や
ショック患者などを収容して呼吸・循環・栄養管理を
中心とする治療を行っている．また，ICU開設ととも
に高圧酸素治療室も設置された．1985年には，救急部
が開設され，1992年に救急医学講座として認められ
た．そして1999 年，大学院重点化により大講座の麻
酔・救急医学講座として，麻酔科学分野，救急医学分
野と疼痛制御科学分野の3分野ができた．
1965年頃までに外科学から独立した「麻酔科学」は
科学としての地位を確立したが，上記のようなその後
の「麻酔」の分化・拡大は世界的な傾向であり，麻酔
科の必然的な歩みである．それは，医学全体に変革と
進歩が起こった結果であるといえよう．そして最近は，
麻酔科学はその進む方向により，「細胞の酸素不足に
チャレンジする医学」，「外的侵襲から生体を守る医
学」，「周術期患者の全身管理学」などの定義をする者
もあるが，それらの全てを含むのが麻酔科学である．ま
た，麻酔科の呼び名として，「麻酔科・蘇生科学」，「麻
酔科・集中治療医学」，「麻酔科・救急医学」などがあ
る．手術室で麻酔を行うことに始まった麻酔科の仕事
の拡大はめざましく，現在麻酔科学およびその周辺の
医学・医療には多くの分野が含まれている??(表 1)．
2. 吸入麻酔薬，静脈麻酔薬と筋弛緩薬の変遷
1) 吸入麻酔薬
1965年頃に使われていた吸入麻酔薬には，シクロプ
ロパン，エーテル，ハロタンやメトキシフルランがあっ
た．シクロプロパンとエーテルは可燃性・爆発性のた
表1. 麻酔科学および周辺医学・医療??
臨 床 基 礎
地球医療（国際） 呼吸生理・薬理
医療技術アセスメント 循環生理・薬理
僻地医療 水・電解質
薬物中毒医療 代謝学
災害医療 神経生理・薬理
航空・高地医療 分子細胞学（麻酔とは）
環境医療（保健） 遺伝子学（麻酔薬の長期作用)
医療経済 ストレス学
病院管理学 疼痛学
プライマリ・ケア 航空医学（生理）
高圧酸素療法 宇宙医学・高山医学
在宅酸素療法 異常環境医学
ターミナル・ケア 薬物睡眠学・冬眠学
疼痛管理 生体低温保存学
救急・蘇生 死生学
集中治療 細胞情報学
周術期管理 社会情報学
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めに，電気メスが一般化した手術室ではまもなく使わ
れなくなった．当時，このような吸入麻酔薬は代謝を
受けず，そのまま肺から排泄されるものと考えられて
いた．ところが，1965年にVan Dykeと Chenoweth??
が炭素の放射性同位元素を含む吸入麻酔薬の代謝を調
べ，生物学的に安定とされていた吸入麻酔薬が，かな
り代謝を受けることを証明した．この研究によると，ハ
ロタンとメトキシフルランは20%程度代謝を受ける
し，エーテルでも体内で分解されてアルデヒドを生ず
るというものであった．ハロタンは，導入・覚醒が速
く爆発性も無いため，麻酔科医にとっては使いよい吸
入麻酔薬であったが，そのハロタンに肝毒性が，メト
キシフルランに腎障害が発生することが相次いで発表
された???．
ついで，亜酸化窒素がガスとしての物理的な性質で
障害を起こすことが報告された．つまり，体内の閉鎖
空間に亜酸化窒素が拡散してその空間を拡張させ，圧
を高めるのである．そして，中耳の障害，脳室撮影に
ともなう死亡例，腸管の拡張や空気塞栓の重篤化など
はよく知られるようになった??．しかし，何と言っても
亜酸化窒素ガスによる低酸素血症と死亡は，非常に多
く発生していたと考えられる．その後，麻酔ガスによ
る手術室の汚染の問題が出てきた．特に，亜酸化窒素
は60%以上の高濃度で使うので，手術室で働く看護
婦，麻酔科女医や麻酔科医の妻でさえ流産や胎児奇型
が高頻度に発生することが報告された??．現在は，吸入
麻酔薬の排泄装置を取り付けることにより，この問題
解決に当たっている．以上のような経過で，ハロタン
やメトキシフルランは安全性の面に問題があって消え
て行った．現在は，代謝を受けることのほとんどない
イソフルランと導入・覚醒がきわめて速いセボフルラ
ンが麻酔臨床に用いられている．
2) 静脈麻酔薬
1965年頃には，チオペンタールまたはチアミラール
一辺倒であった静脈麻酔薬は，1962年神経遮断薬ドレ
ペリドールと鎮痛薬フェンタニルを組み合わせた
ニューロレプト・アナルゲジアが紹介されてから，亜
酸化窒素・ドレペリドール・フェンタニル（あるいは
ペンタゾシン）と筋弛緩薬を併用した静脈麻酔法が，バ
ランス麻酔として受け入れられるようになった．その
後，ケタミン，ベンゾジアゼピンやプロポフォールな
ど種々の静脈麻酔薬が出現した．そして現在では，吸
入麻酔薬を全く用いず，催眠薬，鎮痛薬，鎮静薬や筋
弛緩薬など麻酔に必要な薬剤を，全て経静脈的に投与
する麻酔法であるTotal Intravenous Anesthesiaも
行われている．
3) 筋弛緩薬
1965年頃に麻酔に使われていた筋弛緩薬は，d ツボ
クラリンとスキサメトニウムであった．d ツボクラリ
ンは，ヒスタミン遊離作用と交感神経節遮断作用が
あった．その後，このような作用の少ないステロイド
核を持つパンクロニウムと，さらにベクロニウムが開
発され，現在ではd ツボクラリンに取って代わり臨床
に使われている．
3. 麻酔の安全性と偶発症
麻酔による死亡例は，1990年頃では1万人の麻酔例
に対して1 2名と言われていたが，丁度このころ米国
で発表された報告では，麻酔による年間の推定死亡数
は2千人であるのに対して，アメリカ国内の飛行機事
故による死亡数は125名であることから，麻酔をうけ
ることは飛行機に乗っている時より16倍も生命の危
険がある，というものであった．日本麻酔科学会で手
術室安全対策委員会ができたのは1976年で，1994年
に全ての麻酔指導病院を対象として，麻酔関連偶発症
例の調査が開始された．
1995年 JAMAにニューヨーク州麻酔学会が発表し
た医療事故の統計では，5年前の1990年には 1万例に
1 2名であった麻酔関連の死亡が，25万例に1例に激
減したというものであった．この死亡例の減少の一番
大きな理由は，パルスオキシメータによる動脈血酸素
飽和度と終末呼気炭素ガス濃度（ETco?）の測定ができ
るようになったことであった．日本でも，これらの機
器は速やかに普及して行った．また，高血圧や糖尿病，
喘息などの慢性疾患の術前コントロールによって，手
術中の患者の安全性が高まった．さらに，麻酔薬の量
が適性であるかどうかを無意識レベルの程度からモニ
ターできるようになったことも麻酔リスクの減少に役
立った．
日本麻酔科学会の調査では，1994年から 1998年ま
での5年間の平均で，心停止発生率は，麻酔が原因の
場合は1万例に1例で，手術と麻酔の全てを入れると
1万例に7例であった．そして，心停止例と心停止例以
外の偶発症症例を合わせた最終死亡率は，麻酔が原因
の場合は約5万例（47,619）に 1例，手術を含めた全て
が原因の場合は1,400例（1,393）に 1例であった．麻
酔が原因となった心停止の上位10位までの原因を見
ると，7項目までがヒューマンファクターであった．そ
の第一位は，不適切な気道管理による心停止で，以下
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選択不適切な薬物の投与，高位脊椎麻酔による呼吸・
循環抑制，低換気，吸入麻酔薬過量投与そして監視の
不十分などと続いている??．麻酔薬は治療薬でなく毒
物であり，その麻酔作用機序も明らかでない．また，麻
酔関連薬も劇薬か毒薬で，それらを適切に使わないと
重大な事態になることは，容易に推察される．さらに，
麻酔科医と手術患者の間には麻酔器，人工呼吸器や
種々の複雑なモニターが介在するので，ヒューマンエ
ラーと機器作動のエラーが個々に，あるいは重合して
重大な事故に発展する可能性がひそんでいる．それら
ヒューマンファクターの誘因となる因子には，臨床経
験の不足，機器の操作・点検が不十分，せわしさや疲
労などが挙げられている．このように，麻酔による偶
発症や死亡はヒューマンファクターによるものが多い
ので，ある一定の確率以下には減少することはない．特
に，麻酔科業務は持続的に極度の精神的緊張が昼夜の
別無く要求される危機管理業務であり，他の標榜科と
違って直接生命の危険に及ぶ特殊な技術であるため，
死亡事故に関連しやすい分野である．
東北大学医学部附属病院で，麻酔科が管理した1955
年以来の累積総手術件数は，16万件に達しており，年
間手術件数は5千例に達しようとしている（図1）．日
本麻酔科学会の統計にあった麻酔による死亡は5万例
に1例であったので，約10年間に1例の麻酔関連死亡
例が発生するものと考えられる．
4. 手術適応と死亡率
集中治療部が開設した1968年から昨年まで，集中治
療部の年間入室数は毎年300から 500例で，死亡率は
当初の15%から2000年には ICU入室数456名に対
して死亡数28名で，死亡率は6%程度と減少した．ま
た，ICUに入室して人工換気を行う症例は年々増加し
ており，それと逆比例するように人工換気を行った症
例の死亡率は減少した（図2）．しかし，手術後の患者
が集中治療部で2週間以上治療を必要とした時は，死
亡率は25%以上で，この10年間低くなっていない．こ
の原因には，高齢者で多くの合併症を持つものの手術，
肺感染症を初めとする術後の合併症などがあるが，手
術適応の範囲が従来のリスク制限をはるかに越えた手
術が行われることも無視できない．
生体に大きな外科的侵襲が加わると，局所でサイト
カインを初めとする液性因子を産生し，全身性の炎症
反応が起こることがある．この炎症反応，特に細胞性
免疫が過剰に働くと，高サイトカイン血症が好中球を
活性化して，肺や肝などの重要臓器に集まって組織破
壊から多臓器不全へと進むと言われている．従って，こ
の侵襲に耐えられなければ，術後の経過は良くないと
考えられる．現在のところ，麻酔薬と麻酔関連薬だけ
ではこの腹部の大手術による生体反応を完全に押さえ
ることができない．最近の分子生物学的な研究の進歩
により，サイトカインのレセプタやサイトカイン拮抗
物質が，次第に明らかになってきており，それぞれの
病態に応じたサイトカインレセプタの活性調節が，麻
図1. 総手術件数（東北大学手術部1955-2000)
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酔・集中治療領域で試みられる日が近いことが望まれ
る．
5. 麻酔はどこまで安全か
外科の手術が，切除外科から再建外科，そして腎・
肝・肺や心臓移植などの置換外科，さらに再生外科へ
と進もうとしている中で，子宮内胎児手術や100歳を
越える超高齢者にも手術適応が広がり，麻酔科医はそ
れらに全力で対応してきた．そして，いつも求められ
ているのは，患者の「安全」である．その「安全」は，
これからも手術侵襲の変遷により違った「基準」が求
められるであろう．しかし，われわれは「安全」を優
先させるあまり，患者の心を置き去りにしていないか
どうか，考える必要がある．医療を受ける側の者にとっ
ては，「安全」よりも「安心」の方が心は休まるもので
ある．「安全」は，医療側にとって医療を行う上で，一
つのゴールとも言うべき目標ではあるが，「麻酔はどこ
まで安全か」を越えた，患者の心の「安全」つまり「安
心」が今求められているのであろう．
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図 2. 人工換気率と死亡率（東北大学 ICU 1968-2000)
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